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Einverständniserklärung zur Teilnahme an einem Kurs oder einer Maßnahme des zdi-Netzwerks Rhein-Kreis Neuss
	Name:
	Vorname:
	Geburtsdatum:

	Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort:
	Geschlecht:      
               männlich        w weiblich 

	Schule: 
	Klasse:

	Email:
	Telefon:

	Kurstitel: ChemieLIve (Für Schüler/innen der Klassen 9 und 10)
	Termin: 15.08. bis 19.08.2016

	Durchführungsort: Ausbildungswerkstatt der Currenta GmbH & Co. OHG, CHEMPARK Dormagen, Gebäude A900, 41538 Dormagen
	Uhrzeit: jeweils 9 bis 16 Uhr


	1. Einverständniserklärung der Schulleitung: 
Die Durchführung des oben genannten Kurses des zdi-Netzwerks Rhein-Kreis Neuss liegt im schulischen Interesse und wird als schulische Veranstaltung extern durch Dozenten des zdi-Netzwerks Rhein-Kreis Neuss durchgeführt. Die Aufsichtspflicht obliegt während des gesamten Kurses dem/den dafür, vom zdi-Netzwerk Rhein-Kreis Neuss beauftragten Kurs-Dozenten.
   ___________________                           _______________________________________
   Ort, Datum
                                           Unterschrift/Stempel der Schulleitung



	2. Einverständniserklärung zur Teilnahme: 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass meine Tochter/mein Sohn/bzw. ich selbst an dem oben genannten Kurs des zdi-Netzwerks Rhein-Kreis Neuss teilnimmt/teilnehme.
   ___________________                            _______________________________________
   Ort, Datum                                                                 Unterschrift der Erziehungsberechtigten oder 
                                                                                      Unterschrift der Schülerin/des Schülers (bei Volljährigkeit)



	3. Einverständniserklärung zur Öffentlichkeitsarbeit: 
Zur Dokumentation unserer Arbeit werden ggf. Fotografien bzw. Film-/Tonaufnahmen gemacht. Um diese in den Medien des 
zdi-Netzwerks Rhein-Kreis Neuss (zum Beispiel: zdi-Webseite, Flyer, Broschüren, Poster/Plakate, Social-Media), ggf. unserer Partner sowie anderweitiger Öffentlichkeitsarbeit (Digital- und Printmedien) nutzen zu dürfen, ist Ihre/Deine Einwilligung nach §4 (1) Bundes-datenschutzgesetz (BDSG) notwendig.
       Ja, ich bin (wir sind) einverstanden.               Nein, ich bin (wir sind) nicht einverstanden. 
   ___________________                       ____________________________         __________________________
   Ort, Datum
                                       Unterschrift beider Erziehungsberechtigten   und    Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
                                                                                                                                                                  (ab 14 Jahren) 
                                                                                                                                                        oder
                                                                                ________________________________
                                                                                 Unterschrift der Schülerin/des Schülers (bei Volljährigkeit)




Bitte zurücksenden an: 
zdi Netzwerk Rhein-Kreis Neuss, Oberstraße 91, 41460 Neuss

